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糖尿病肾病（DN）的主要病因是糖尿病导致的微血
管病变，而其高糖血症与其诱发的炎症反应是发生 DN
的根本原因，该病是糖尿病患者最常见的并发症之一，
也是糖尿病的重要死亡原因，若不有效控制病情，会持
续恶化发展，导致肾功能衰竭，严重威胁患者的生命健
康与安全。 既往的临床经验发现，对 2型糖尿病患者综
合治疗，严格控制血糖、血压、血脂等，均不能阻止 2 型
糖尿病肾病的发生及发展，而叶夏云等 [1]研究发现，沙
格列汀可通过其抗炎作用有效降低糖尿病肾病患者的
24 h尿蛋白排泄率（UAE）。 2017年 6月—2018年 3月
因此该研究采用沙格列汀联合小剂量厄贝沙坦治疗 60
例早期糖尿病肾病患者，并观察其对血清尿素氮、肌酐
及炎性因子的影响，以探讨其作用机制，为临床诊疗提
供参考，现报道如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料
选取该院收治的 60 例早期糖尿病肾病患者为研
究对象，以随机数字法分为治疗组与对照组。治疗组 30
例 ，男 18 例 ，女 12 例 ；年龄 53~75 岁 ，平均 （61.37±
10.54）岁；糖尿病病程 3~10 年，平均（6.34±1.11）年。 对
照组 30 例 ，男 17 例 ，女 13 例 ；年龄 52~75 岁 ，平均
（60.89±10.12） 岁； 糖尿病病程 3~10 年， 平均 （6.28±
1.20）年。 两组一般资料比较，差异无统计学意义（P＞
0.05），具有可比性。
纳入标准：均符合中华医学会糖尿病学分会 2010年
出版的《中国 2 型糖尿病防治指南》的诊断标准，均经
眼科确诊存在 2 型糖尿病视网膜病变 [2]；早期 DN 诊断
参考国际公认的丹麦学者 Mogensen 的 DN 诊断分期方
法；3个月内尿检连续 2次 UAE稳定在 20~200 μg/min；
均有不同程度的尿微量白蛋白的升高，24 h 尿微量白
蛋白含量 30~300 mg/24 h； 经医院伦理委员会批准，患
者均知情并签署知情同意书。 排除标准：伴有糖尿病酮
症酸中毒、高渗性昏迷、严重感染等糖尿病急性并发症；
心、肝、肾、脑等重要器官严重病变；恶性肿瘤；心肌梗
死；心力衰竭；中风；严重精神疾病；重金属中毒；孕妇
及哺乳期妇女；药物过敏者。
1.2 方法
所有患者均按糖尿病治疗规范给予饮食控制、运
动治疗、使用降糖药物等治疗，均给予厄贝沙坦片（国
药准字 H20000545，75 mg/片） 口服，75 mg/次，1 次/d，
血压控制不理想者联用其他种类降压药。 对照组的降
糖药物中不含有二肽基肽酶-4（DPP-4）抑制剂及人胰
高糖素样肽-1（GLP-1）类似物及其受体激动剂，而治疗
组给予沙格列汀片（国药准字 J20160069，5 mg/片）口服
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[摘要] 目的 观察沙格列汀联合小剂量厄贝沙坦对早期糖尿病肾病患者预后的影响。 方法 2017 年 6 月—2018 年 3
月选取该院 60例早期糖尿病肾病患者为研究对象，随机分为治疗组（30例）与对照组（30 例），对照组予以常规治疗+
厄贝沙坦口服治疗，治疗组在对照组的基础上予以沙格列汀口服治疗，两组疗程均为 3个月。检测两组患者治疗前后
空腹血糖（GLU）、血清尿素氮水平、血清肌酐浓度以及瘤坏死因子-α（TNF-α）、超敏 C-反应蛋白（hs-CRP）、白细胞介
素-6（IL-6）炎性因子水平，并随访记录两组患者显性蛋白尿与肾小球滤过率（eGFR）下降事件发生率。 结果 治疗
后，治疗组的 GLU、血清尿素氮、肌酐水平以及 TNF-α、hs-CRP、IL-6等炎性因子水平均低于对照组，差异有统计学意
义（P＜0.05）；治疗组的终点事件发生率为 6.67%，低于对照组的 36.67%，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论 对糖尿病
肾病患者运用沙格列汀联合小剂量厄贝沙坦治疗，可有效改善各项临床指标，并降低炎性反应，且能延缓病情恶性发
展，利于患者的长期预后。
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治疗，5 mg/次，1次/d。 总疗程 3个月。 所有患者血压控
制在正常范围，空腹血糖在 7 mmol/L 以内，餐后 2 h 血
糖在 11.1 mmol/L 以内。
1.3 观察指标
所有患者均行空腹采血 3~5 mL，以 3 000 r/min 离
心 10 min，收集血清，于-20℃低温保存；收集所有患者
24 h 的尿液 4~5 mL 于清洁容器内，并混合均匀用于检
测。 ①采用酶法检测 GLU、血清尿素氮水平，采用苦味
酸法检测血清肌酐浓度； ②采用 ELLSA 法检测 TNF-
α、hs-CRP、IL-6 水平； ③对所有患者进行为期半年的
随访， 以随访时间结束或显性蛋白尿 （ACR≥300 mg/
g）、eGFR<60 mL/min/1.73 m2为随访截止时间， 记录两
组显性蛋白尿与 eGFR下降事件发生率。
1.4 统计方法
采用 SPSS 20.0 统计学软件对该次研究所有数据
进行分析处理，计数资料以[n（%）]表示，采用 χ2检验，
计量资料以（x±s）表示，采用 t 检验，P＜0.05 为差异有统
计学意义。
2 结果
2.1 GLU、血清尿素氮、肌酐水平
治疗前，两组的 GLU、血清尿素氮、肌酐水平比较，
差异无统计学意义（P＞0.05），治疗后，两组的 GLU、血清
尿素氮、肌酐水平均有下降，且治疗组的 GLU、血清尿
素氮、 肌酐水平低于对照组， 差异有统计学意义 （P＜
0.05）。 见表 1。
2.2 炎性因子水平
治疗前， 两组的 TNF-α、hs-CRP、IL-6 水平比较，
差异无统计学意义（P＞0.05），治疗后，两组的 TNF-α、
hs-CRP、IL-6 水平均有下降， 且治疗组的 TNF-α、hs-
CRP、IL-6 水平低于对照组， 差异有统计学意义 （P＜
0.05），见表 2。
2.3 随访情况
至随访截止时间，两组所有患者均完成随访，治疗
组有 1 例患者发生显性蛋白尿，1 例患者发生 eGFR 下
降，终点事件发生率为 6.67%（2/30）；对照组有 3 例患
者发生显性蛋白尿，5 例患者发生 eGFR 下降， 终点事
件发生率为 36.67%（8/30），两组终点事件发生率比较，
差异有统计学意义（χ2=4.320，P=0.038）。
3 讨论
我国糖尿病人群中 DN的发病率约为 15%[3]， 且近
年来持续呈上升趋势，而 DN 是终末期肾脏疾病的主要
原因，相关资料调查显示，由 DN 导致终末期肾脏疾病
占 15%~33%，目前已成为终末期肾脏疾病的第二大原
因，仅次于各种肾小球肾炎。 由于该病存在复杂的代谢
紊乱，若发展到终末期肾脏疾病，治疗往往比其它肾病
更加困难，因此在及时、早期诊疗 DN 对于患者的远期
预后至关重要。
厄贝沙坦作为血管紧张素受体拮抗剂， 不仅可通
过选择性地竞争与 AngⅡ受体结合以降低血压，还可抑
制糖尿病状态下肾内肾素-血管紧张素系统活性，使得
出球小动脉扩张，降低球内高血压、高血糖、高血脂，且
能改善肾小球选择通透性以减少尿蛋白； 同时厄贝沙
坦还可抑制氧化应激等起到保护肾脏作用， 因此运用
于临床治疗糖尿病肾病效果肯定，郭艳等 [4]认为，高剂
量厄贝沙坦能够有效治疗显性糖尿病肾病、控制血压，
并降低蛋白尿以延缓其发展为终末期肾病。 沙格列汀
是一种二肽基肽酶-4 抑制剂， 具有强效、 选择性等特
点，其通过对二肽基肽酶-4 抑制的延长，而增加内源性
胰高糖素样肽-1、 葡萄糖依赖性促胰岛素分泌多肽作
治疗组（n=30）
对照组（n=30）
t 值
P 值
组别
9.23±1.14
9.19±1.21
0.132
0.896
6.14±0.86
7.65±1.43
4.956
<0.01
6.81±1.32
6.78±1.24
0.091
0.928
5.26±0.76
6.11±0.98
3.754
<0.01
77.45±11.56
77.12±9.87
0.119
0.906
62.48±9.72
70.11±12.31
2.664
0.010
GLU（mmol/L）
治疗前 治疗后
尿素氮（mmol/L）
治疗前 治疗后
肌酐（μmol/L）
治疗前 治疗后
表 1 两组 GLU、血清尿素氮、肌酐水平比较（x±s）
治疗组（n=30）
对照组（n=30）
t 值
P 值
组别
52.79±6.81
53.01±5.73
0.135
0.893
28.30±6.72
38.41±8.55
5.092
<0.01
15.46±3.83
15.23±4.11
0.224
0.823
5.64±2.32
7.88±2.31
3.747
<0.01
35.29±7.55
36.01±6.87
0.386
0.701
19.40±5.48
24.16±5.22
3.445
0.001
TNF-α（pg/mL）
治疗前 治疗后
hs-CRP（mL/L）
治疗前 治疗后
IL-6（pg/mL）
治疗前 治疗后
表 2 两组炎性因子水平比较（x±s）
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用时间，以达到降低血糖的效果，此外，不少学者发现
该药物还具有心血管、神经保护等作用，虽然其对糖尿
病肾病的作用机制尚不明确， 但既往研究已表明沙格
列汀对该病具有一定临床效果，陈宽林等 [5]通过对 2 型
糖尿病慢性肾脏疾病患者运用沙格列汀治疗， 发现其
能调节各指标水平，对糖尿病肾脏具有保护作用。
该研究中，治疗组的 GLU、血清尿素氮、肌酐水平
以及 TNF-α、hs-CRP、IL-6 等炎性因子水平均低于对
照组，差异有统计学意义（P＜0.05），陈攀等 [6]研究表明，
沙格列汀+厄贝沙坦组的血肌酐 、 血尿素以及血清
TNF-α、hs-CRP、IL-6浓度改善幅度更加明显， 这与该
研究结果相一致；随访半年期间，治疗组的终点事件发
生率低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），可与提
示沙格列汀联合小剂量厄贝沙坦能够有效改善患者的
预后，延缓病情恶性发展。
综上所述， 沙格列汀联合小剂量厄贝沙坦治疗早
期糖尿病肾病患者效果明确， 可有效改善各项观察指
标及炎性状态，并利于患者预后。
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TNF-α、hs-CRP、PD、SBI水平均显著低于对照组。 该结
果与国内相关文献报道 [8]结论相符，说明牙周基础治疗
能够有效减轻机体的炎症反应水平， 缓解牙周炎相关
临床症状，改善牙周状况。 这是因为牙周基础治疗能够
彻底清除牙袋内牙石、牙垢、菌斑，减少牙周致病菌数
量，从而减轻牙周局部炎症反应，改善牙龈状况，缓解
临床症状。
综上所述， 牙周基础治疗能够有效缓解 2 型糖尿
病牙周炎患者的临床症状，减轻血清炎症反应，改善糖
代谢水平，其临床疗效确切，值得推广。
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